
神戸大学医学部附属病院長  殿 

先端医療センター長     殿 

 

 同意撤回書  

 

 

臨床試験課題名： 

難治性骨折（偽関節）患者を対象とした自家末梢血CD34 陽性細胞移植による骨・

血管再生療法に関する第Ⅰ・Ⅱ相試験 

 

 

 

 

私は上記試験への参加に同意しましたが，同意を撤回します。 

 

 

 

 

 

同意撤回日：      年   月   日 

 

本人署名：               

 

 

 

 

試験責任医師または分担医師確認日： 

 

     年   月   日 

 

確認者署名：               
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